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при респираторных вирусных 
моноинфекциях у детей, 
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Проведен сравнительный анализ развития острого стенозирующего ларинготрахеита (ОСЛТ) при респираторно-вирусных мо-
ноинфекциях у 1050 детей, госпитализированных в стационары Санкт-Петербурга. Установлено, что клинические проявления,
тяжесть и исход ОСЛТ при вирусных моноинфекциях зависят с высокой долей вероятности от этиологического фактора, воз-
раста пациента и его преморбидного фона. Чаще других стенозы гортани провоцируют вирусы парагриппа (26,7%), следую-
щими по значимости являются РС-вирус (22,3%) и аденовирусы (18,8%), но в периоды эпид. подъема гриппа число поражений
гортани возрастает, а основными возбудителями ОСЛТ становятся вирусы гриппа (31,1%). У мальчиков ОСЛТ регистрируется
чаще, чем у девочек (71,2 и 28,8%). Отягощенный преморбидный фон был выявлен в 88,1% детей.
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Acute Stenosing Laryngotracheitis in Respiratory Viral Infections
in Children in the Clinics of St. Petersburg
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A comparative analysis of the development of acute stenosing laryngotracheitis (LSLT) in respiratory viral monoinfections in 1050 children, hospitalized in St. Pe-
tersburg hospitals. It was established that the clinical manifestations, severity and outcome of OSLT in viral monoinfections depend highly on the etiologic factor, the
patient's age and his premorbid background. More often, stenoses of the larynx are provoked by parainfluenza viruses (26,7%), the next most important are the
PC virus (22,3%) and adenoviruses (18,8%), but during epidemics the number of lesions of the larynx sharply increases, with influenza viruses as the main patho-
gen, reaching up to 31,1%. Boys (71,2%) suffer from LSLT more often than girls (28,8%). Burdened premorbid background were 88,1% of children.
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Проблема острого стенозирующего ларингот-
рахеита (ОСЛТ), развивающегося при острой респира-
торной вирусной инфекции (ОРВИ), является актуальной
в педиатрии, так как ОСЛТ и в настоящее время по-преж-
нему остается одной из самых распространенных ослож-
ненных форм ОРВИ у детей [1, 2].
Возникновение ОСЛТ при ОРВИ регистрируется круг-
логодично, чаще в холодное время и зависит от эпидеми-
ческой ситуации [3]. Наиболее частыми возбудителями
ОРВИ, протекающих с явлениями ОСЛТ у детей, являются
вирусы гриппа, парагриппа, РС-вирус, аденовирусы, а
также их ассоциации в связи с тропностью вирусов к эпи-
телию гортани и трахеи. Поэтому выраженность клиниче-
ских проявлений и степень тяжести течения ОСЛТ отлича-
ются разнообразием, складываясь из совокупности двух
групп симптомов: признаков основного заболевания и
проявлений развившегося стеноза гортани [4, 5]. 
Из вирусных возбудителей специалисты отмечают ве-
дущую роль вирусов парагриппа, на долю которых при-
ходится до 35—48% всех случаев ОСЛТ, хотя в последние
эпидемические подъемы заболеваемости в Санкт-Петер-
бурге эти показатели заметно варьировали [2, 3, 6, 7].
Так, в период эпидемии 2006 г., когда у пациентов преиму-
щественно выделялся вирус гриппа типа В, число ОСЛТ,
обусловленных этим вирусом, достигало до 35% случаев
[8]. Увеличение числа ОСЛТ наблюдалось и в сезоны
2009—2010 и 2015—2016 гг., когда в этиологии заболева-
ний доминировал возбудитель пандемического гриппа [6]. 
Как правило, ОСЛТ развивается преимущественно у
детей раннего и младшего возраста (до 5—6 лет), что
обусловлено анатомо-физиологическими особенностя-
ми, свойственными данной возрастной группе (относи-
тельно узкий просвет гортани, рыхлость подслизистого
слоя в подсвязочном пространстве, обильная васкуляриза-
ция слизистой оболочки респираторного тракта, повышен-
ная проницаемость сосудов, особенно у лиц с неблагопри-
ятным преморбидным фоном- с наличием гиперреактив-
ности дыхательных путей, атопическим анамнезом, сопут-
ствующими хроническими заболеваниями и др.) [9, 6]. 
Клинические проявления ОСЛТ при ОРВИ (сухой «лаю-
щий» кашель, осиплость голоса и инспираторная одышка)
у мальчиков развиваются в 2—3 раза чаще, чем у девочек
[2, 4]. У пациентов с ОСЛТ, развившимся впервые, небла-
гоприятный преморбидный фон регистрируется в 60,5%
случаев и в 82% случаев при повторном ОСЛТ [10].
Определение частоты возникновения ОСЛТ при рес-
пираторно-вирусных моноинфекциях с выявлением наи-
более значимых вирусных антигенов не теряет актуаль-
ности в настоящее время при изучении этиологии ОРВИ,
протекающих со стенозом гортани.
Цель исследования: изучение этиологии и особеннос-
тей развития ОСЛТ при респираторно-вирусных моноин-
фекциях у детей, госпитализированных в специализиро-
ванные стационары Санкт-Петербурга.
Материалы и методы исследования
В ходе выполнения работы были проанализи-
рованы результаты клинического и лабораторного об-
следования 1050 детей в возрасте от 6 мес. до 7 лет, гос-
питализированных в стационары Санкт-Петербурга
(ДГКБ №5 им. Н.Ф. Филатова и ДГБ ?4 Св. Ольги) по
поводу ОСЛТ, развившемся при ОРВИ (моно) за период
2009 — 2016 гг. 
Этиологию заболевания устанавливали с помощью
прямого иммунофлуоресцентного (П-ИФЛ) метода с ис-
пользованием набора флуоресцирующих поликлональ-
ных и моноклональных антител (Ф-ПКА и Ф-МКА) к виру-
сам гриппа А(Н1N1) и А(Н3N2), В, РС-вирусу, аденови-
русам и вирусам парагриппа 1, 2 и 3 типов в материалах
из носоглотки, взятых у пациентов в течение первых суток
пребывания больного в стационаре [9]. 
 Для верификации возбудителей ОРВИ использовали
также метод полимеразной цепной реакции (ПЦР)
(тест-системы «Ампли Сенс ОРВИ-скриниг-Fl» ФГУН
ЦНИИЭ Роспотребнадзора) [3].
Статистическая обработка полученных данных прово-
дилась на ПК Рentium III c помощью пакета SPSS 17.0RU
for Windows с использованием непараметрических и па-
раметрических критериев [11].
Результаты и их обсуждение
Анализ результатов определения этиологии
респираторно-вирусных инфекций с проявлениями ОСЛТ
у 1050 детей показал, что гриппозная инфекция была до-
кументирована у 328 (31,2%) больных (в том числе типа
А у 246 и типа В у 82 детей), парагриппозная — у 280
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(26,7%), РС-вирусная инфекция — у 234 (22,3%) и аде-
новирусная инфекция — у 208 (18,8%) больных.
Под наблюдением было 748 мальчиков (71,2%) и 302
девочки (28,8%), соотношение числа которых составило
2,5:1. Статистически значимое преобладание мальчиков
наблюдалось у лиц с ОСЛТ различной вирусной природы
(от 59,8% случаев при РС-вирусной инфекции до 77,9%
при парагриппе). Большинстве случаев ОСЛТ у девочек
развивалось при РС-вирусной инфекции (40,2%), вари-
ируя в пределах 22,1—29,3% случаев, р < 0,05 при
ОРВИ другой этиологии (рис. 1).
Изучение анамнестических данных госпитализиро-
ванных 1050 больных с ОСЛТ показало, что отягощен-
ный преморбидный фон отмечался у 88,1% детей (ран-
нее искусственное вскармливание — у 57,3%, рахит — у
15,8%, перинатальная энцефалопатия (ПЭП) — у 16,4%,
недоношенность — в 10,9% случаев. Часто болеющие де-
ти составили большую половину пациентов (55,6% случа-
ев). Сопутствующая ЛОР-патология и проявления аллерги-
ческого дерматоза были выявлены соответственно у 7,4 и
36,8% детей. Неблагоприятное течение беременности или
родов у матерей имело место у 38,5 и 26,5% случаев со-
ответственно.
Частые респираторные заболевания в анамнезе от-
мечались статистически значимо чаще у детей с ОСЛТ
при аденовирусной инфекции, чем при гриппе, парагрип-
пе и РС-вирусной инфекции (75,0% против 47,6%, 53,6%
и 52,1% соответственно, р < 0,001). Так же статистиче-
ски значимо чаще, чем при других респираторных моно-
инфекциях, у детей с аденовирусной инфекцией регистри-
ровали ЛОР-патологию (16,3% случаев) и аллергический
дерматоз (55,8% случаев) (р < 0,05 и р < 0,001) (рис. 2).
Предложено различать первичную, повторную и рециди-
вирующую формы ОСЛТ как стадии единого патологическо-
го процесса, в основе которого лежит формирование гипер-
чувствительности дыхательных путей. Критерием регистра-
ции рецидивирующей формы стеноза гортани считают по-
вторение эпизодов ОСЛТ три и более раза в год [10, 12].
Из 1050 наблюдаемых нами детей первичная форма
ОСЛТ была зарегистрирована у 874 больных (83,2%),
повторная — у 122 (11,6%) и рецидивирующая — у 54
(5,2%) (табл. 1). 
Первичная форма ОСЛТ при всех моноинфекциях
развивалась в 72,1—89,0% случаев. Повторная и реци-
дивирующая формы стеноза гортани доминировала при
парагриппе (19,3 и 8,6% соответственно), по сравнению
с другими вирусными моноинфекциями, что, вероятно,
было обусловлено наибольшей тропностью парагриппоз-
ных вирусов к эпителию гортани [5]. Реже всего повтор-
ная и рецидивирующая формы ОСЛТ развивались при
гриппе (р < 0,005).
Известно, что для стеноза гортани I степени (компен-
сированный стеноз) характерно появление шумного, уд-
Таблица 1. Форма ОСЛТ при респираторной моноинфекции разной этиологии
различия показателей статистически значимы по отношению к соответствующим показателям при парагриппозной инфекции:
* — р < 0,05; ** — р < 0,005
Этиология 
моноинфекции Число ОСЛТ
Частота регистрации формы ОСЛТ (абс./%)
Первичная Повторная Рецидивирующая
Гриппозная 328 292/89,0** 24/7,3* 12/3,7**
Парагриппозная 280 202/72,1 54/19,3 24/8,6
РС-вирусная 234 200/85,5* 24/10,2* 10/4,3
Аденовирусная 208 180/86,5* 20/9,6* 8/3,9*
Всего 1050 874/83,2 122/11,6 54/5,2
Рисунок 1. Распределение детей с ОСЛТ в зависимости от
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линенного, затрудненного вдоха, а также умеренное втя-
жение грудины и яремной ямки в такт дыхания только при
беспокойстве. В покое дыхание свободное, одышка от-
сутствует. Описанная симптоматика наблюдалась у пре-
обладающего большинства детей (664 из1050/63,2%).
У 374 больных (35,6%) со стенозом II степени (суб-
компенсированный стеноз) втяжение грудины и уступчи-
вых мест грудной клетки при дыхании отмечалось в по-
кое, имела место выраженная инспираторная одышка, а
также регистрировались характерные симптомы кисло-
родной недостаточности (периоральный цианоз, блед-
ность кожи, тахикардия).
Со стенозом III степени (декомпенсированный стеноз)
было госпитализировано 12 детей (1,2%). У них в покое
наблюдалось шумное стенотическое дыхание с резким
втяжением податливых мест грудной клетки и нижнего
края грудины. При этом регистрировались признаки кис-
лородной недостаточности — бледность кожи, потли-
вость, тахикардия, появлялась выраженная неврологиче-
ская симптоматика (резкое беспокойство или адинамия,
нарушение сна, судорожная готовность).
Показано, что при гриппе, РС-вирусной и аденови-
русной инфекциях развивался преимущественно стеноз
гортани I степени (68,3—71,4% случаев, р < 0,001), а
при парагриппе — стеноз гортани статистически значимо
чаще имел II степень (54,3%). Стеноз III степени регист-
рировали у 0,8—1,4% детей независимо от этиологии ин-
фекции (табл. 2).
Форма тяжести респираторно-вирусных моноинфек-
ций у наблюдаемых больных, которую оценивали по сте-
пени развившегося стеноза гортани (I, II, III), а также по
выраженности лихорадочной реакции и других проявле-
ний синдрома интоксикации, в большинстве случаев
(85,0%) была среднетяжелой. Заболевание диагностиро-
вали у 664 пациентов со стенозом гортани I степени (в
основном, это были дети с гриппозной, РС-вирусной и
аденовирусной инфекциями) и у 228 больных со стено-
зом гортани II степени (преимущественно больные с па-
рагриппозной инфекцией) (табл. 3).
Выявлено, что тяжелая форма заболевания при гриппе
(у 20,1% больных со стенозом гортани II степени и у
1,2% — со стенозом гортани III степени) статистически
Рисунок 3. Частота осложнений у больных с ОСЛТ при



















Таблица 2. Степень стеноза гортани в зависимости от этиологии моноинфекции
** — различия показателей статистически значимы по отношению к парагриппозной инфекции, р < 0,001
Этиология 
моноинфекции Число ОСЛТ
Степень стеноза гортани (абс./%)
I II III
Гриппозная 328 234/71,4** 90/27,4** 4/1,2
Парагриппозная 280 124/44,3 152/54,3 4/1,4
РС-вирусная 234 164/70,1** 68/29,1** 2/0,8
Аденовирусная 208 142/68,3** 64/30,8** 2/0,9
Таблица 3. Форма тяжести ОСЛТ в зависимости от этиологии заболевания






стеноз I стеноз II стеноз II стеноз III
Гриппозная 328 234/71,4**2 24/7,3**2 66/20,1 4/1,2
Парагриппозная 280 124/44,3**1 114/40,7**1 38/13,6 4/1,4
РС-вирусная 234 164/70,1**2 44/18,8*1**2 24/10,3*1 2/0,8
Аденовирусная 208 142/68,3**2 46/22,1**1**2 18/8,7*1 2/0,9
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значимо чаще была обусловлена ннтоксикационным
синдромом, а тяжелая форма парагриппозной инфекции,
отмечаемая в 13,6% случаев при стенозе гортани II сте-
пени, в 1,4% — III степени, преимущстественно была
обусловлена выраженностью симптомов ОСЛТ .
Частота развившихся бронхитов у детей с ОСЛТ была
максимальной при РС-вирусной инфекции (50,5% против
17,3% случаев при аденовирусной инфекции и 12,2%
при гриппе) (р < 0,05 и р < 0,001), а максимальное число
пневмоний было диагностировано у пациентов с гриппом
(9,1%, рис. 3).
Заключение
Таким образом, проведенный анализ особен-
ностей клинической симптоматики ОСЛТ при респира-
торно-вирусных моноинфециях у детей, госпитализиро-
ванных в стационары Санкт-Петербурга, показал, что
ОСЛТ различной этиологии статистически значимо чаще
развивались среди мальчиков (59,8—77,9%). ОСЛТ, раз-
вившиеся в большинстве случаев среди девочек, в 40,2%
случаев были обусловлены РС-вирусной инфекцией. 
Отягощенный преморбидный фон отмечался у 88,1%
детей, при этом частые респираторные заболевания
(75,%), ЛОР-патологию (16,3%) и аллергические дерма-
тозы (55,8%) статистически значимо чаще регистрирова-
ли у детей с ОСЛТ аденовирусной этиологии.
Тяжелые формы заболевания, которые развивались
чаще при гриппе (20,1% — стеноз гортани II степени и
1,2% — III степени), были обусловлены выраженностью
интоксикации, а при парагриппе (13,6% — стеноз горта-
ни II степени и 1,4% — III степени) — преобладанием вы-
раженых симптомов стеноза гортани. Повторную
(19,3%) и рецидивирующую (8,6%) формы ОСЛТ чаще
регистрировали при парагрипппозной инфекции. 
Частота развившихся бронхитов у детей с ОСЛТ была
максимальной при РС-вирусной инфекции (50,5% против
17,3% случаев при аденовирусной инфекции и 12,2% при
гриппе) (р < 0,05 и р < 0,001), а максимальное число пнев-
моний было диагностировано у пациентов с гриппом (9,1%).
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